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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N°1.255, DE 18 DE JUNHO DE 2021

Dispde sobre as diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes de Consultério na Rua e os critérios de calculo do
namero maximo de equipes de Consultério na Rua, por municipio e Distrito Federal, por meio da alteracdo da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do
art. 87 da Constituicéo; e

Considerando a necessidade de adequar o niumero de equipes de Consultério na Rua (eCR), por municipio e Distrito
Federal, em decorréncia das modificacdes socioecondmicas no pais e condizentes com a velocidade da mudanca nos
contextos locais; e

Considerando a necessidade de fortalecer a articulacdo e a integracédo das equipes e servicos de saude a fim de qualificar
a Atencdo Priméria & Saude e potencializar as a¢des das equipes para resposta em tempo oportuno as necessidades de
salide da populagdo em situagdo de rua, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as diretrizes de organizacao e funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR)
e os critérios de célculo do nimero maximo de eCR, por municipio e Distrito Federal, por meio da alteragdo do Anexo XVI
a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.

Art. 2° O Anexo XVI a Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:
N T P

a) enfermeiro, psicdlogo, assistente social, cirurgido dentista e terapeuta ocupacional;

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico ou auxiliar em saude bucal e profissional/professor de
educacéo fisica;
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a) enfermeiro, psicélogo, assistente social, cirurgido dentista e terapeuta ocupacional;

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico ou auxiliar em saude bucal e profissional/professor de
educacdo fisica;

§ 9° O técnico ou auxiliar em saude bucal da eCR serd supervisionado pelo cirurgido dentista integrante da eCR ou, na
hipétese de ndo haver esse profissional na eCR, por outro cirurgido dentista vinculado ao mesmo estabelecimento da eCR
no SCNES.

§ 10. O cirurgido dentista ndo integrante da eCR de que trata o § 9° ser& responsével também pelo atendimento da
populacgédo e pela programacao de atividades em conjunto com o técnico ou auxiliar de saude bucal da eCR.

§ 11. A supervisao do cirurgido dentista, de que trata o § 9°, direta ou indireta, sera obrigatéria em todas as atividades
realizadas pelo técnico ou auxiliar em saude bucal.

§ 13. O horério de funcionamento dever4 se adequar as demandas das pessoas em situacédo de rua, podendo ocorrer em
periodo diurno e/ou noturno e em qualquer dia da semana." (NR)

"Art. 6° Os profissionais das eCR cumprirdo carga horaria minima de 30 (trinta) horas semanais, ressalvada a
possibilidade das equipes enquadradas na Modalidade Ill optarem por profissional médico com carga horaria semanal
minima individual de 30 (trinta) horas ou por 2 (dois) médicos com carga horaria minima individual de 20 (vinte) horas
semanais." (NR)
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"Art. 7° Para célculo do numero maximo de eCR financiadas pelo Ministério da Saude por municipio e Distrito Federal,
serdo considerados os dados populacionais relacionados a populagéo em situacéo de rua, dos 6rgaos oficiais e
reconhecidos pelo Ministério da Saude.

§ 1° O numero maximo de eCR financiadas pelo Ministério da Saude por municipio ou Distrito Federal sera publicado em
portaria especifica do Ministro de Estado da Saude, de acordo com as informag8es populacionais vigentes relacionadas a
populacao em situacéo de rua, nos termos deste Anexo XVI.

§ 2° Para efeitos da comprovacao de dados populacionais relacionados a populagao em situacao de rua realizados por
Orgaos oficiais, serdo reconhecidas informacdes do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) e
do Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico).

§ 3° Todos os nimeros maximos atualizados de eCR financiadas pelo Ministério da Salde por municipio e Distrito Federal
constarao em tabela disponibilizada no endereco eletrdnico do Ministério da Salde referente a Atencdo Primaria a Saude."
(NR)

"Art. 13. O nimero maximo de eCR financiadas pelo Ministério da Saude por municipio e Distrito Federal de que trata o
art. 7° correspondera ao resultado da divisdo do numero de pessoas em situacao de rua do ente federativo pelo nimero
quinhentos (populagéo de rua/500), devendo ser observadas, ainda, as seguintes regras:

| - caso o resultado da divisdo prevista no caput resulte em nimero fracionado, este devera ser elevado ao primeiro
ndmero inteiro;

Il - o limite minimo de populagéo em situagéo de rua para que a eCR seja financiada pelo Ministério da Saude é de 80
pessoas em situacao de rua no municipio ou Distrito Federal; e

Il - os municipios ou Distrito Federal com populacao total estimada de mais de 100.000 (cem mil) habitantes ter&o, no
minimo, 1 eCR financiada pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Uinico. O municipio ou Distrito Federal podera solicitar ao Ministério da Saiude o aumento do nimero maximo de
eCR nos termos deste artigo, desde que comprove o aumento da populacdo em situacao de rua, por meio de dados
oficiais, consoante determinam os arts. 7° e 15." (NR)

"Art. 15. A comprovacao e a verificacdo da populagédo em situacdo de rua, nos termos dos arts. 7° e 13, sera realizada no
ato de solicitagdo de credenciamento de eCR, por meio de plataforma especifica do Ministério da Saude ou de oficio,
conforme fluxo estabelecido pela Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB).

§ 1° As solicitagdes de credenciamento de eCR serdo submetidas a anélise técnica e a disponibilidade orcamentéria.

§ 2° O numero de eCR credenciadas pelo Ministério da Saude néo deve ultrapassar o0 nimero maximo de que tratam os
arts. 7° e 13." (NR)

Art. 3° Para fins do disposto no § 1° do art. 7° do Anexo XVI a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro
de 2017, os numeros maximos de eCR financiadas pelo Ministério da Saude por municipio e Distrito Federal sédo os
previstos na tabela constante do Anexo a esta Portaria.

§ 1° Os 92 (noventa e dois) Consultérios de Rua existentes no Pais quando da publicacdo da Portaria GM/MS n° 123, de
25 de janeiro de 2012, foram considerados no numero maximo de eCR estabelecido no Anexo a esta Portaria.

§ 2° Os numeros maximos de eCR financiadas pelo Ministério da Saude por municipio e Distrito Federal previstos no
Anexo a esta Portaria foram calculados com base nas informacdes de populacdo em situagéo de rua referentes a
competéncia dezembro do ano de 2020 do Sistema de Informag&o em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB).

§ 3° Para os municipios ou Distrito Federal que teriam reducéo do nimero maximo de eCR devido a diferencas nas
metodologias de calculo estabelecidas antes e depois da publicagcdo desta Portaria, 0 nimero méaximo de eCR financiadas
pelo Ministério da Saulde foi mantido no Anexo a esta Portaria.

§ 4° A tabela constante do Anexo a esta Portaria apenas considerou municipios com popula¢éo acima de 100.000 (cem
mil) habitantes, conforme estimativa da populagdo da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica referente ao
ano de 2019, podendo ser posteriormente incluidos municipios com populagdo menor por portaria especifica, nos termos
do 8§ 1° do art. 7° do Anexo XVI & Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 2017.

§ 5° Os numeros méaximos de eCR financiadas pelo Ministério da Salde por municipio e Distrito Federal previstos no
Anexo a esta Portaria ndo necessitam de comprovacao por parte do municipio e Distrito Federal por ocasido da solicitacdo
de credenciamento de eCR.

§ 6° O niumero maximo de eCR financiadas pelo Ministério da Saude por municipio e Distrito Federal podera ser
atualizado por portaria especifica, na forma dos arts. 7° e 13 do Anexo XVI a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de
2017, observado o disposto no § 3° do referido art. 7°.

Art. 4° Ficam revogados:

| - os seguintes dispositivos no art. 5° do Anexo XVI a Portaria de Consolidagcdo GM/MS, n° 2, de 28 de setembro de 2017:
a) inciso XI do caput;

b) § 4% e

¢) paragrafo Unico;

Il - o art. 14 do Anexo XVI a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017; e

Il - os Anexos 1 e 2 do Anexo XVI a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.
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Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ANEXO
TETO DE ECR FINANCIADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE POR MUNICIPIO E DISTRITO FEDERAL
UF IBGE |Municipio TETO

AC |120040|R1I0 BRANCO

AL |270030/ARAPIRACA

AM|130190|ITACOATIARA

3
4
AL [270430|MACEIO 8
2
2

AM|130250 MANACAPURU

AM|130260MANAUS 18
AM |130340|PARINTINS 2
AP |160030|MACAPA 4
AP |160060|SANTANA 1
BA [290070/ALAGOINHAS 1
BA |290320BARREIRAS 21

BA |290570|CAMACARI

BA [291072|EUNAPOLIS

BA |291080|FEIRA DE SANTANA

BA [291360|ILHEUS

BA [291480(ITABUNA

BA [291800JEQUIE

BA 291840 JUAZEIRO

BA |291920|LAURO DE FREITAS

BA |292400PAULO AFONSO

BA [292530|PORTO SEGURO

BA |292740/SALVADOR

BA [292870[SANTO ANTONIO DE JESUS

BA [293070|SIMOES FILHO

BA |293135[TEIXEIRA DE FREITAS

BA [293330VITORIA DA CONQUISTA

CE |230370|CAUCAIA

CE |230420|CRATO

CE [230440|FORTALEZA

CE [230550[IGUATU

CE |230640|ITAPIPOCA

CE |230730JUAZEIRO DO NORTE

CE [230765|MARACANAU

CE |230770|MARANGUAPE
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CE |231290|]SOBRAL

DF |530010|BRASILIA

[y

2

ES [320060(ARACRUZ

ES [320120|CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ES [320130[CARIACICA

ES [320150/COLATINA

ES |320240[GUARAPARI

ES [320320|LINHARES
ES |320490|SAO MATEUS

ES [320500/SERRA

ES [320520|VILA VELHA
ES [320530\VITORIA
GO|520025|AGUAS LINDAS DE GOIAS

NNNEERERE RIS
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GO|520110|ANAPOLIS

GO|520140|APARECIDA DE GOIANIA

GO|520510[CATALAO

GO|520800[FORMOSA

GO|520870|GOIANIA

GO|[521150(ITUMBIARA

GO|521190JATAI

GO|521250|LUZIANIA

GO|[521523NOVO GAMA

GO|521880|RIO VERDE

GO|522045]SENADOR CANEDO

GO|522140TRINDADE

GO|522185\VALPARAISO DE GOIAS

MA [210005|ACAILANDIA

MA 210120 BACABAL

MA|210300(CAXIAS

MA|210330/CODO

MA |210530(IMPERATRIZ

MA|210750/PACO DO LUMIAR

MA[211120|SAO JOSE DE RIBAMAR

MA[211130[SAO LUIS

MA|211220TIMON

MG|310350/ARAGUARI

MG|310400/ARAXA
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MG|310560 BARBACENA

MG|310620BELO HORIZONTE

[

1

MG|310670BETIM

MG|311830[CONSELHEIRO LAFAIETE

MG|311860[CONTAGEM

MG|311940[CORONEL FABRICIANO

MG|312230/DIVINOPOLIS

MG|312770(GOVERNADOR VALADARES

MG|312980|IBIRITE

MG|313130(IPATINGA

MG|313170(ITABIRA

MG|313420(ITUIUTABA

MG|313510[JANAUBA

MG|313670JUIZ DE FORA

MG|313820|LAVRAS

MG|314330[MONTES CLAROS

MG|314390|MURIAE

MG|314520[NOVA SERRANA

MG|314790|PASSOS

MG|314800PATOS DE MINAS

MG|315180POCOS DE CALDAS

MG|315250POUSO ALEGRE

MG|315460(RIBEIRAO DAS NEVES

MG|315670|SABARA

MG|315780|SANTA LUZIA

MG|316370/SAO LOURENCO

MG|316720|SETE LAGOAS
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MG|316860[TEOFILO OTONI
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MG

316990

UBA

MG

317010

UBERABA

MG

317020

UBERLANDIA

MG

317070

VARGINHA

MG

317120

VESPASIANO

MS

500270

CAMPO GRANDE

MS

500320

CORUMBA

MS

500370

DOURADOS

MS

500660

PONTA PORA

MS

500830

TRES LAGOAS

MT

510340

CUIABA

MT

510760

RONDONOPOLIS

MT

510790

SINOP

MT

510795

TANGARA DA SERRA

MT

510840

VARZEA GRANDE

PA

150010

ABAETETUBA

PA

150060

ALTAMIRA

PA

150080

ANANINDEUA

PA

150130

BARCARENA

PA

150140

BELEM

PA

150170

BRAGANCA

PA

150180

BREVES

PA

150210

CAMETA

PA

150240

CASTANHAL

PA

150360

ITAITUBA

PA

150420

MARABA

PA

150442

MARITUBA

PA

150550

PARAGOMINAS

PA

150553

PARAUAPEBAS

PA

150680

SANTAREM

PA

150730

SAO FELIX DO XINGU

PA

150795

TAILANDIA

PA

150810

TUCURUI

PB

250400

CAMPINA GRANDE

PB

250750

JOAO PESSOA

PB

251080

PATOS

PB

251370

SANTA RITA

PE

260290

CABO DE SANTO AGOSTINHO

PE

260345

CAMARAGIBE

PE

260410

CARUARU

PE

260600

GARANHUNS

PE

260680

IGARASSU

PE

260790

JABOATAO DOS GUARARAPES

PE

260960|0OLINDA

PE

261070|PAULISTA

N

PE

261110|PETROLINA

[}

PE

261160|RECIFE

11

PE

261250

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

PE

261370

PE

261640

VITORIA DE SANTO ANTAO

Pl

220770|PARNAIBA

2
SAO LOURENCO DA MATA 2
2
1
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PI 221100[TERESINA 10
PR  |410040/ALMIRANTE TAMANDARE 1
PR  |410140|/APUCARANA 2
PR  |410150/ARAPONGAS 1
PR  |410180/ARAUCARIA 1
PR  |410370/CAMBE 1
PR  |410420/[CAMPO LARGO 1
PR  |410480/CASCAVEL 2
PR  |410580/COLOMBO 1
PR  |410690[CURITIBA 6
PR  |410765FAZENDA RIO GRANDE 1
PR  |410830[FOZ DO IGUACU 1
PR  |410940|GUARAPUAVA 1
PR  |411370[LONDRINA 2
PR  |411520MARINGA 2
PR  |411820PARANAGUA 1
PR  |411915PINHAIS 1
PR  |411950PIRAQUARA 1
PR  |411990PONTA GROSSA 3
PR  |412550/SA0 JOSE DOS PINHAIS 1
PR  |412770TOLEDO 1
PR  |412810[UMUARAMA 2
RJ 330010|{ANGRA DOS REIS 1
RJ 330020/ARARUAMA 1
RJ 330030[BARRA DO PIRAI 1
RJ 330040BARRA MANSA 2
RJ 330045|BELFORD ROXO 1
RJ 330070|CABO FRIO 1
RJ 330100|{CAMPOS DOS GOYTACAZES 1
RJ 330170|DUQUE DE CAXIAS 2
RJ 330190|ITABORAI 2
RJ 330200(ITAGUAI 1
RJ 330220(ITAPERUNA 1
RJ 330227|JAPERI 1
RJ 330240MACAE 2
RJ 330250MAGE 7
RJ 330270MARICA 1
RJ 330285|MESQUITA 1
RJ 330320|NILOPOLIS 1
RJ 330330NITEROI 2
RJ 330340|NOVA FRIBURGO 1
RJ 330350[NOVA IGUACU 3
RJ 330380|PARATI 1
RJ 330390[PETROPOLIS 2
RJ 330414|QUEIMADOS 1
RJ 330420|RESENDE 2
RJ 330452|RIO DAS OSTRAS 1
RJ 330455|RIO DE JANEIRO 141
RJ 330490/SAO GONCALO 1
RJ 330510|SAO JOAO DE MERITI 6
RJ 330520/SAO PEDRO DA ALDEIA 1
RJ 330580|TERESOPOLIS 1
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RJ 330630|VOLTA REDONDA 1
RN  [240800MOSSORO 2
RN  [240810|NATAL 5
RN  [240325PARNAMIRIM 2
RN  [241200/SAO GONCALO DO AMARANTE |2
RO  [110002|ARIQUEMES 1
RO  |110012{JI-PARANA 1
RO  |110020PORTO VELHO 4
RR  |140010BOA VISTA 2
RS  |430060/ALVORADA 1
RS  |430160BAGE 1
RS  |430210BENTO GONCALVES 1
RS  |430310/CACHOEIRINHA 1
RS  |430460/CANOAS 1
RS  |430510[CAXIAS DO SUL 2
RS  |430700[ERECHIM 1
RS  |430920|GRAVATAI 1
RS  [431340[NOVO HAMBURGO 1
RS  |431410PASSO FUNDO 1
RS  |431440PELOTAS 2
RS  |431490PORTO ALEGRE 12
RS  |431560[RIO GRANDE 1
RS  |431680[SANTA CRUZ DO SUL 1
RS  |431690[SANTA MARIA 1
RS  |431870[SAO LEOPOLDO 1
RS  |432000[SAPUCAIA DO SUL 1
RS  |432240|URUGUAIANA 2
RS  |432300|VIAMAO 2
SC  |420200|BALNEARIO CAMBORIU 1
SC  |420240BLUMENAU 2
SC  |420290BRUSQUE 1
SC  |420420|CHAPECO 1
SC  |420460|CRICIUMA 2
SC  |420540|FLORIANOPOLIS 2
SC  |420820|ITAJAI 1
SC  |420890JARAGUA DO SUL 1
SC  |420910JOINVILLE 2
SC  |420930|LAGES 1
SC  |421190|PALHOCA 1
SC  |421660[SAO JOSE 2
SC  |421870[TUBARAO 2
SE 280030/ARACAJU 3
SE 280350|LAGARTO 1
SE 280480[NOSSA SENHORA DO SOCORRO|1
SP  |350160/AMERICANA 1
SP  |350280/ARACATUBA 1
SP  |350320|ARARAQUARA 1
SP  [350330/ARARAS 1
SP  [350400|ASSIS 1
SP  |350410|ATIBAIA 1
SP  |350550BARRETOS 1
SP  [350570BARUERI 1
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SP  [350600BAURU 2
SP  [350650BIRIGUI 1
SP  |350750BOTUCATU 1
SP  [350760BRAGANCA PAULISTA 1
SP  [350900|CAIEIRAS 1
SP  [350950/(CAMPINAS 4
SP  [351050/CARAGUATATUBA 1
SP  [351060/CARAPICUIBA 1
SP  [351110/CATANDUVA 1
SP  [351300|COTIA 1
SP  [351350/CUBATAO 1
SP  |351380|DIADEMA 4
SP  [351500[EMBU 5
SP  [351570FERRAZ DE VASCONCELOS 1
SP  |351620|FRANCA 1
SP  [351630[FRANCISCO MORATO 1
SP  [351640|FRANCO DA ROCHA 1
SP  |351840|GUARATINGUETA 1
SP 351870|GUARUJA 1
SP  [351880/GUARULHOS 5
SP  [351907HORTOLANDIA 1
SP  [352050|/INDAIATUBA 1
SP  [352210/ITANHAEM 1
SP  [352220ITAPECERICA DA SERRA 1
SP  [352230|ITAPETININGA 1
SP  |352250|ITAPEVI 1
SP  |352310/ITAQUAQUECETUBA 1
SP  [352340|ITATIBA 1
SP  [352390|ITU 1
SP  |352440|JACAREI 1
SP  |352500[JANDIRA 1
SP  [352530JAU 1
SP  [352590[JUNDIAI 3
SP  |352670|LEME 1
SP  [352690|LIMEIRA 1
SP 352850MAIRIPORA 1
SP 352900(MARILIA 2
SP  [352940|MAUA 2
SP  |353060MOGI DAS CRUZES 1
SP  [353070MOGI GUACU 1
SP  [353440/0SASCO 2
SP  |353470|OURINHOS 1
SP  |353650|PAULINIA 1
SP  |353800|PINDAMONHANGABA 1
SP  |353870|PIRACICABA 2
SP  |353980|POA 1
SP  |354100|PRAIA GRANDE 1
SP  [354140|PRESIDENTE PRUDENTE 1
SP  [354330|RIBEIRAO PIRES 1
SP  |354340|RIBEIRAO PRETO 2
SP  |354390|RIO CLARO 1
SP  [354520[SALTO 1
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SP  [354580/SANTA BARBARA D'OESTE 1
SP  [354730/SANTANA DE PARNAIBA 1
SP  |354780|SANTO ANDRE 3
SP  |354850/SANTOS 2
SP  [354870/SAO BERNARDO DO CAMPO 2
SP  [354880/SAO CAETANO DO SUL 1
SP  [354890/SAO CARLOS 1
SP  [354980|SAO JOSE DO RIO PRETO 6
SP  [354990/SA0O JOSE DOS CAMPOS 2
SP  [355030/SA0O PAULO 65
SP  [355100|SAO VICENTE 1
SP  [355170/SERTAOZINHO 1
SP  [355220/SOROCABA 2
SP  [355240/SUMARE 1
SP  [355250/SUZANO 2
SP 355280[TABOAO DA SERRA 2
SP  |355400[TATUI 1
SP  [355410[TAUBATE 1
SP  [355620|VALINHOS 1
SP  |355650|\VARZEA PAULISTA 1
SP  [355700[VOTORANTIM 1
TO  |170210/ARAGUAINA 1
TO  |172100|PALMAS 5
TOTAL[329 MUNICIPIOS 892
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